
                                                                          กองทุนบําเหน็จบาํนาญขาราชการ                                                 แบบ กบข.005/2  
ใบขอแกไขขอมูลสมาชิก กบข. 

 
 

(เพื่อผลประโยชนของตัวทานเอง โปรดกรอกขอมูลดวยตัวบรรจง) 

     นาย      นาง       นางสาว      ยศ/ฐานันดร  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ชื่อ …………………………………………………………………………………….นามสกุล……………………………………………………………………………………………… 

เลขประจําตวัประชาชน   
 

รายการขอแกไขขอมูล ขอมูลเดิม ขอมูลใหม 

1. คํานําหนาชื่อ …………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………… 

2. ชื่อ/นามสกุล …………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………. 

3. เลขประจําตวัประชาชน …………………………………………………..  

4. เลขประจําตวัผูเสียภาษีอากร …………………………………………………..  

5. สวนราชการที่สงักัด …………………………………………………… ………………………………………………………………………………………… 
6. รหัสหนวยงาน …………………………………………………..  

7. วัน/เดือน/ป (พ.ศ.)เขารบัราชการ ………………………………………………….. วัน                เดอืน                   ป  

8. เงินเดือน ณ วันสมัครเปนสมาชิก …………………………………………………..  

9. ที่อยูใหมที่ติดตอได ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
10. อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

คํารับรองของผูแกไข คํารับรองของหวัหนาสวนราชการ 
ขอรับรองวาขอความขางตนถูกตอง 

ครบถวนและเปนความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)           ……………………………………………………. 
              (…………………………………………………………………) 
        ตําแหนง …………………………………………………………… 
      วันที่ ………………………………………..…………โทร. ………….………………. 

ขอรับรองวาตรวจสอบแลว 
ถูกตองทุกประการ 

 
 

          (ลงชื่อ)        ………………………………………… 
(นางสังวาลย  ชางทองนางสังวาลย  ชางทอง) 

ตําแหนงตําแหนง……ผูอํานวยการกองการเจาหนาที่ผูอํานวยการกองการเจาหนาที ่
ปฏิบัติราชการแทน อธิการบดีมหปฏิบัติราชการแทน อธิการบดีมหาวิทยาลัยขอนแกนาวิทยาลัยขอนแกน  

วันที่…………………………………………………………..โทร 00--44332200--22333388 

     ผูท่ี กบข. สามารถติดตอได ในกรณีขอมูลมีปญหา ชื่อ – นามสกลุ…………………………………………………………………………..โทร. …………………………… 

หมายเหตุ : การแกไขขัอมูล ใหหัวหนาสวนราชการหรือผูท่ีไดรับมอบหมายรับรอง แลวรวบรวมสงใหเจาหนาท่ีการเงิน 
           ของแตละสวนราชการ เพ่ือนําสงสํานักงาน กบข. พรอมการสงงานรายเดือน 
 

เฉพาะเจาหนาที่ บมจ. ธนาคารกสิกรไทย  
แกไขขอมูลเม่ือวันที่ ……………………………………………………..โดย……………………………………………………………………………………………ผูแกไข 
ตรวจสอบเมื่อวันที่  ……………………………………………………….โดย ………………………………………………….………………………………………ผูรับมอบอํานาจ 

 


